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H o o f d s t u k  6
S L O T B E S C H O U W i N G
Het vraagstuk van de ro l ,  d ie het  emphyseem en z i jn  com-
pl icat ies spelen b i j  de overbei last ing van het  rechter  har t ,
bracht  ons er  toe eerst  onze aandacht  te wi jden aan het  em-
physeem zel f .  Wi j  hebben onder meer s t i lgestaan b i j  de be-
moei l i jk te respi rat ie  (waarbi j  het  aandeel ,  dat  e last ische en
visceuze e igenschappen van de longen h ier in  hebben,  nog n iet
vaststaat) ,  de verander ingen in de longfunct ies en de gaswis-
sel ing,  en de soms moei l i jke d iagnost iek.
Bi j  de genese van het  chronische d i f fuze longemphyseem
speel t  o .  i .  het  asthma bronchia le een belangr i jke ro1.  Bi j
onze 56 pat ienten werden 46 maal  asthma en/of  hooikoor ts  in
de e igen anamnese,  en 29 maal  in  de fami l ieanamaese ver-
meld.  Bovendien rverden b i j  een aanta l  van deze pat ienten een
bloedeosinophi l ie  en verander ingen van de longfunct ies na
toediening van adrenal ine of  h is tamine gevonden ( tabel  38) .
Totaal  aanta l  pat ienten |  56
asthma en/of hooikoorts in eigen anamnese I  46
asthma en/of  hooikoor ts  in  fami l ieaJrarnnese |  29
Tabel  38.  Aanta l  pat ienten met  asthma
eigen of  de fami l ieanamnese.
Table 38.  Pat ients wi th asthma and/or
or  fami lv-h is torv.
en/of hooikoorts in de
hay-fever in personal
Het is  van fundamenteel  belang,  b i j  de bespreking van het
emphyseem een  onde rsche id  t e  maken  tussen  he t  zu i ve re  en
het  gecompl iceerde emphyseem. Ui tgesproken asthmat ische
benauwdheid zaL,  gezien de genese vanhet  emphyseem, f re-
quent  h ierb i j  voorkomen en het  beeld van het  zu ivere emphy-
seem ve r t roebe len .  A l s  comp l i ca t i es  van  he t  emphyseem
wi l len wi j  onderscheiden:
1.  De zeer  f requente bronchusinfect ies.
2 .  De  ons  i nz iens ,  op  deze l f de  bas i s  a l s  he t  emphyseem
ontstane,  d i f fuze bronchi6ctas ieEn,  d ie minder f requent ,  maar




Bronchusinfe ctie s (anamnese )
Bronchi6ctasie6n (bronchographis ch





Tabe l  39 .
Tab le  39 .
Bronchusinfecties en diffuze bronchiEctasie6n bij
5 6 e mphys ee mpatienten.
Bronchial inJections and diffuse bronchiectasis in
56 patients with emphysema.
Een deelvan de moei l i jkheden betref fende de indel ing van
de ernst  en de graad van het  emphyseem l ig t  ons inz iens
in het  fe i t ,  dat  het  begr ip , ,emphyseemi l  vaak n iet  zu iver
geste ld is .  De veel  aangehaalde indel ing van B a I  d  w i  n
e n  C  o u  r n a n d  ( p a g .  1 9 )  v a n  h e t  e m p h y s e e m ,  o p  b a s i s
van de gestoorde gaswissel ing,  ontkomt evenrnin aan deze
moei l i jkheid:  u i t  de a ls  , , typerendI  vermelde z iektege -
sch ieden i ssen  bL i j k t ,  da t  de  , , e rns t i ge r  vo rmen  van  em-
physeem ' r  ( s tad ia  3  en  4 )  gecomp l i cee rd  wa ren  doo r  voo r t -
durende bronchusinfect ies ( .  . .  , ,wi th a chronic cough,  aI ' -
ways product ive of  large amounts of  green,  non- foul ,
non-bloody sputumr ' ) ,  terwi j l  op de afgebeelde R6ntgenfoto
van de longen basale afwi jk ingen te z ien waren.
3.  Andere,  Ios van het  emphyseem staande,  Iongaandoe-
ningen (bv.  M.  B o e c k ,  u i tgebreide tuberculose) .
Gezien het  veelvuld ig voorkomen van het  emphyseem, is
de combinat ie van emphyseem met andere longziekten n iet  zo
verwonder l i jk .  Deze mogel i jkheid van combinat ie van 2 long-
z iekten komt in  de l i teratuur  echter  n iet  to t  z i jn  recht :  soms
worden  we l  2  z i ek tep rocessen  ve rme ld ,  zonde r  da t  e r  een
consequent ie u i t  getrokken wordt  (c f .  de in  de Amer ikaanse
I i teratuur  f requent  genoemde combinat ie , ,emphysema and
f i b r o s i s r ' ,  S p a i n  c . s . ) .
Eenvoorbeeld van de verwaming,  d ie het  n iet  onderkennen van 2 long-
ziekten in een bepaald geval geeft, komt tot uit ing in de bevinding, dat
een deel van de patienten, met een M. B o e c k met uitgebreide longafwij -
k ingen zeer  wein ig,  een anderdeel  zeer  veel  lasten heef t .  B ig deze laat-
s te groep noemt Tur iaf  wel  het  voorkomen van , ,asthmat i forme aan-
vallen met een laagstaand, slecht bewegend diaphragma", zonder echter
tot  de conclus ie te komen,  waartoe Witkop b i j  onderzoek van deze
pat ienten in  onze k l in iek kwam,dat  b i jdeze pat ienten naast  de M. Boeck
als , , tweede z iektet r  asthma enr /of  emphyseem veelvuld ig voorkwamen,
di t  in  tegenste l l ing tot  de pat ienten met  wein ig of  geen lasten.
Bi j  onze 56 , ,emphyseempat ientenrr  b leek s lechts in  10 ge-
va l l en  he t  emphysee rn  o . i .  ongecomp l i cee rd  t e  z i j n ;  b i j  de
andere pat ienten vonden lv i j  zeer  f requent  bronchusinfect ies,
vaak ook bronchi€ctas ie6n,  of  een enkele maal  een andere
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l ongz iek te  (M Boeck ,  tubercu lose) .  Ons pa t ien tenmate-
r iaal  is dus verre van homogeen te noemen; wel wordt hier in
gedemonstreerd, dat s lechts zelden het emphyseem ongecom-
pl iceerd is.  Doordat ur i j  b i j  de select ie van onze pat ienten van
groep i \  (cf .  pag. BB) die pat ienten van ons onderzoek ui ts lo-
ten, die een duidel i jke asthmatische benauwdheid vertoonden,
zaL in de pract i jk het percentage ongecompliceerde emphy-
seempat ien ten  nog ger inger  z i jn .
De tegenstr i jd ige opvatt ingen in de l i teratuur over vele fa-
cetten van het probleem van het chronisch cor pulmonale (en
ook van het emphyseem zelf l ) ,  z i jn ook zeker voor een deel
te wi j ten aan het niet  onderscheiden van het zuivere emphy-
seem en het emphyseem waarbi j  compl icerende factoren
rvorden gevonden. Om dit onderscheid te kunnen makenmoet
men over zoveel mogel i jk k l in ische detai ls beschikkert ,  deze
laatste ontbreken vaak in de literatuur,
Verder kan, met name wat de vefhoudingen in de kleine
circulat ie betreft ,  het niet  in acht nemen van de 'steady
staterr-eis mede een rol  gespeeld hebben bi j  deze controver-
sen in de ] i teratuur (cf .  pag. 90; zowel bronchusinfect ies,
ui tgesproken asthmatische factoren, verschi l lende medica-
menten e. d. kunnen veranderingen in de pulmonaaldruk ver-
oorzaken) .
Van de B ongecompliceerde emphyseempatienten die niet
gedecompenseerd waren (tabel 17) was de gemiddelde druk
in de arteria pulmonalis niet verhoogd. Gelet op de grootte
van het residu was het emphyseem bi j  deze pat ienten zeker
niet minder uitgesproken dan bij de andere patienten, ook wa-
ren hun klachten niet geringer. De vraag ligt voor de hand,
of mogel i jk de compl icat ies van het emphyseem niet mede
verantwoordel i jk z i jn voor de gevonden verhoogde druk bi j
een deel van onze emphyseempatienten. Van 34 emphyseem-
pat ienten die niet gedecompenseerd waren (groep A) had een
deel een normale gemiddelde pulmonaaldruk in rust (groep
A1) ,  een ander  dee l  een verhoogde druk  (g roep A2) .  B i j  de
vergel i jk ing van deze groepen onderl ing, bleken er op meer-
dere punten geen verschi l len te bestaan (o. a.  wat de leeft i jd,
de ernst en de duur van de lasten, en de grootte van het resi-
du betrof,  op andere punten was er wel verschi l  (cf .  pag.
130).  Van deze verschi lpunten noernen wi j  hier nog weer de
lagere  per iphere  ar te r i6 le  02-sa tura t ie  en  de  s te rkere  a fna-
me van de  ac tue le  V .  C.  en  T .  C.  in  g roep A2 ( tabe l  40) .
Door vele onderzcekers is een negat ieve correlat ie gevon-
den tussen de hoogte van de gemiddelde pulmonaaldruk en de
per iphere  ar te r id le  02-sa tura t ie .  In  onze geva l le ,n  bedroeg
de cor re la t ieco€f f i c i€n t :  -0 ,65 ,  (c f .  f ig .2 ) .  De oorzaak  vande
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drukstijging in de arteria pulmonalis wordt gezocht in een
weerstandsverhoging in de kleine circulat ie door vasocon-
str ict ie,  als react ie op een verlaagde alveolaire pO2, ten ge-
volge van vent i lat iestoornissen. Het is ons niet mogel i jk ge-
weest ui t  te maken, of de lagere periphere arter iEle OZ-satu-
rat ie een gevolg was van veranderingen in de vent i lat ie-per-
fusie-,  of  di f fusieverhoudingen. Het is zeer wel mogel i jk dat
onze verhoogde pulmonaaldruk samenhangt met veranderingen
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Tabel 40.
Tab le  40 .
Belangri jke verschi l len tussen de groepen A1 en
A'2.
Important differences between group A1 and group
L2.
Aan de aldere kant hebben wij, op grond van de sterkere
a fname van de  ac tue le  V .C.  en  T .C.  in  g roep A2 (d ie  toch
zeker niet als gevolgtoestand van de gestoorde gaswissel ing
kan worden opgevat), de mogelijkheid geopperd, dat anato-
mis che inperking van het longvaatbed door complice rende fac -
toren, losstaand van het emphyseern zel f  ,  mede een rol  zou
spelen bij het ontstaan van deze pulmonale h;rpertensie. Het
ontbreken van het verband tussen de ver laagde V. C. en T. C.
enerzijds en de hoogte van de pulmonaaldruk anderzijds in
sommige individuele geva1len, slui t  o. i .  de anatomische fac-
tor als dnige oorzaak uit. In dit kader moge nog eens verwe-
zen worden naar het literatuuroverzicht, pag. 44, waar werd
gewezen op het feit dat anatomische inperking van het vaat-
bed zeer vdrgaand dient te zi jn,  vooraleer hierdoor een ver-
hoging v,an de pulmonaaldruk in rust optreedt.
Bij het ontstaan van de decompensatie van een chronisch
cor pulmonale zijn zowel de toestand van de hartspier, als
ook de eisen die aan het hart  worden gesteld, van belang.
Van onze 22 gedecompenseerde pat ienten bleek slechts bi j
2 het emphyseem ni.et  gecompliceerd te zi jn(tabel 30),  in al le
andere 20 geval len was het emphyseem gecompliceerd.
1 9 1
naast  het  ernphyseem voorkomen van
andere afwi jk ingen bi j  22 pat ienten patienten
no.v.  d.  pat ienten
Bronchi6ctasi .e€n 1)  (bronchographisch
aangetoond of  k l in isch verdacht)
Dubbelz i jd ige (vnl .  basale)  k le invlekki-
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Sega I  c .  s .  noemen  i n  hun  ove rz i ch t  van  de  oo rzaken  van
het  chronisch cor  pulmonale (c f .  pag.  Z5)  het  chronisch em-
physeem als belangr i jke oorzaak van het  cor  pulmonale.  Wi j
hebben reeds gezien,  dat  b i j  onze B n iet  gedecompenseerde
zuivere emphyseempat ienten,  de pulmonaaldruk n iet  verhoogd
was,  en dat  in  geen van onze 22 gedecompenseerde pat ienten
voorzover  wi j  na kunnen gaan het  emphyseem al leen tot  de
decompensa t i e  had  ge le id .
Di t  le idt  ons tot  de vraag,  of  de p laats d ie het  emphyseem
aLs oorzaak van het  cor  pulmonale in  deze indel ing i rureemt,
n iet  mede te danken is  aan de compl icerende factoren van het
ernphyseem. De mogel i jkheid van compl icat ies van het  em-
physeem of  combinat ie met  andere longziekten komt in  het
ove rz i ch t  van  Sega l  c . s .  n i e t  t o t  u i t d rukk ing ;  d i t  ze l f de
ge ld t ,  zoa l s  reeds  gezegd ,  voo r  een  g roo t  dee l  van  de  pub l i -
cat ies over  het  cor  pulmonale b i j  emphyseem.
AIs u i t lo l i ]<end moment van de decompensat ie b leek de acu-
te bronchusinfect ie  met  de daaraan gekoppelde ernst ige ar te-
r i€ le l iypoxie een belangr i jke p laats in  te nemen;  de 3 pa-
t i en ten  d ie  decompensee rden  b i j  een  re la t i e f  we in ig  ve r ' l aag -
de  pe r i phe re  a r te r i € l e  02 -sa tu ra t i e ,  b l eken  ook  i n  ande re
opz i ch t cn  cen  apa r te  p laa ts  i n  t e  nemen .  U i t  he t  f e i t ,  da t
n ie t  s teeds  de  comb ina t i e  van  acu te  b ronchus in fec t i e  en  a r te -
r i d l e  hypox ie  een  decompensa t i e  ve roo rzaak t ,  b l i j k t  da t  e r
nog andere factoren een ro l  b i j  het  ontstaaR van de decom-
pensa t i e  moe ten  spe len .
l )oor  ve rgel i jk ing van gegevens van de groep gedecompen-
seerde pat ienten (groep B) bui ten de decompensat iephase,
me t  d ie  van  de  g roep  n ie t -gedecompensee rde  pa t i en ten (g roep
r \ )  i s  he t  m issch ien  moge l i j k  deze  ande re  fac to ren  nade r  t e
ana l ys  e ren .
Op  rnee rde re  pun ten  b leken  tussen  be ide  g roepen  geen  ve r -
19'2
T a b e l  3 0 .
I ' ab l e  30 .
CompLicerende longprocessen bi j
(g roep B) .
Complicating lungaffect ions in 22
(group B) .
sch i l i en  t e  bes taan  ( c f .  pag .  171 ) ,  t en  aanz ien  van  enke le  an -
dere punten bestond een onmiskenbaar verschi l ,  met  name
wat de per iphere ar ter id le 02-saturat ie  en de voor tdurende
bronchusinfect ies betrof  ( tabel  41) .
Tabe l  41 .  Be lang r i j ke  ve rsch i l l en  t ussen  de  g roepen  A  en  B .
Table 41.  Important  d i f ferences between group A en group B.
Twee andere verschi lpunten tussen groep A en B,  n l .  het
grotere aanta l  t rommelstokvingers en het  f requenter  ver-
I aagd  z i j n  van  de  M.C .H .C .  i n  g roep  B ,  hebben  r v i j  me t  de
beide eerstgenoemde verschi lpunten in  verband gebracht .
Wi j  hebben de moget i jkheid geopperd,  dat  de ver laagde ar-
t e r iE le  02 -sa tu ra t i e  en  he t  meer  voo r tdu rend  ge in fec tee rd
zi jn  een beschadigende inv loed op het  myocard zouden u i t -
o e f e n e n ( c f .  H e g g I i n ,  S a p h i r ) .  U i t  h e t  f e i t ,  d a t  o o k  i n
de  g roep  van  de  n ie t -gedecompensee rde  emphyseempa t i en ten
(groep A) in  enkele geval len de combinat ie van hypoxie en
voortdurende bronchusinfect ie  werd gevonden ( tabel  36)  heb-
ben  w i j  geconc ludee rd ,  da t  nog  ande re  fac to ren  (aan l l ass ings -
moge l i j kheden  van  de  co rona i re  c i r cu la t i e? ,  van  he t  l ong -
vaa tbed? ,  onbekende  fac to ren '? )  b i j  he t  on t s taan  van  de  de -
compensa t i e  een  ro l  moe ten  spe len .
Wat  de  waarde  van  he t  E .C .G .  be t re f t  b i j  he t  ch ron i sch
cor  pulmonale,  is  het  ons n iet  mogel i jk  gerveest  de afwi j l< in-
gen  op  he t  E .C .G .  (me t  name he t  bee ld  van  de  hype r t roph ie
van  de  rech te r  kamer  en  van  he t  I .R .  B .  T .  B . )  i n  ve rband  te
b rengen  me t  de  gevonden  c i r cu la t i eve rhoud ingen  o f  he t  k l i n i -
sche  bee ld .  D i t  ge ld t  zowe l  voo r  de  g roepen  a l s  gehee l ,  a l s
ook in  de indiv iduele gevaLlen (1 van de pat ienten met  het  on-
gecomp l i cee rde  e rnphyseem had  een  I .  R .  B . ' f  .  8 .  ,  c f  .  t abc l
1? ) .  Da t  w i j  be t rekke l i j k  ze lden  he t  bee ld  van  de  hype r t roph ie
van  de  rech te r  kamer  vonden ,  hebben  r v i j  ene rz i j ds  t oege -
schreven aan de mogel i jkheid dat ,  door  het  ontbreken van de
p reco rd ia le  a f l e i d i ngen  V l ,  V3 r  en  V4p  i n  sommige  geva l l en
(c f .  t abe l  l 0  en  27 ) ,  de  d iagnose  kan  z i j n  gcm is t ,  ande rz i j ds
aan het  fe i t ,  dat  de druk in  de ar ter ia  pulmonal is .  in  de n iet
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l ,
\ \ ' e i n i g  was  ve rhoogd .  Ooh  r ve rd  i n  de  gedecompensee rde
g rocp r  na  he rs te l  van  de  decompensa t i e ,  vaak  een  we in ig  a f -
v , ' i jkende druh gevonden.  Wi j  namen f requent  t i jdens de de-
compensa t i e  ve rande r i ngen  van  he t  E .  C .  G .  waa r ,  d i e  na  he r -
s te l  van  de  decompensa t i e  ve rd r , venen  ( c f .  t abe l  29 ) ;  ge le t  op
het  vaak p lotsel inge ontstaan van de decompensat ie,  dr ingt
z ich h ier  de vergel i jk ing met  de longembolus naar voren,
waarb i j  immers  ook  na  he rs te l  geen  E .C .G . -a fw i j k i ngenmeer
rvorden gevonden.
Het  v inden van respi rato i re verander ingen van het  E.  C.  G.
hebben wi j ,  gebaseerd op de af le id ingen waar in deze respi -
rato i re verander ingen voorkwamen, in  verband gebracht  met
een  ve rande rde  toes tand  van  de  l ong  ( c f .  t abe l  13 ) .
De laatste vraag d ie r ,v i j  ons ste lden was,  of  wi j  ie ts  kon-
den  zeggen  ove r  de  p rognose  en  de  the rap ie  van  he t  co r  pu l -
mona le .
Deze t rvee hangen zeer  nauw samen.  Het  Iot  van de emphy-
seempat i .ent  wordt  voor  een belangr i . lk  deel  bepaald door de
frequent ie en de ernstvan de acute verwikkel ingen:  broncl r .us-
i n fec t i es  a l  o f  n i e t  me t  decompensa t i e .  Doo r  de  e i s  van
, ,  s teady staterr ,  d i .e  r ,v i . j  b i j  een deel  van onze emphyseempa-
t i en ten  (g loep  A ) ,  s te lden ,  we rden  pa t i en ten  me t  een .du ide -
l i jke asthmat ische benaurvdheid van d i t  onderzoek u i tgeslo-
ten.  Wi . j  moeten ons echter  wel  real iseren,  dat  asthmazianval -
l en  zo rve l  d i r ec t ,  a l s  ook  i nd i rec t  v i a  de  ve rg ro te  i n fec t i e -
kansen door de bronchostenose,  een extrabelast ing voor  de
cmphyseempat ient  kururen vormen.  h onze beschouwingen is
he t  accen t  ge legd  op  de  ve rw ikke l i ng  i n  de  vo rm van  de  acu te
b ronchus in fec t i e .  Voo ra l  b i j  de  gedecompensee rde  pa t i en ten
kwam de belangr i jke p laats h iervan naar voren.  Het  beloop
van de decornpensat ie zel f  \ \ 'as b i j  a I  onze geval len gunst ig .
Voo r  een  be lang r i j k  dee l  i s  d i t  o .  i .  he t  gevo lg  van  he t  f e i t  da t
r v i j  n i e t  a l l een  de  decompensa t i e  zC l f  bes t reden  hebben ,  maar
ook het  bc langr i j l is tc  u i t lo l<kende moment:  de acute bronchus-
infect ie .  Indien de therapie van deze bronchusinfect ie  adae-
quaa t  ( spu tumondc rzoe l i )  en  t i j d i g  (hu i sa r t s )  wo rd t  i nges te ld ,
me t  een  open  eog  voo r  de  comphca t i emoge l i j kheden  van  de
the rap ie  ze l f  (C02 - re ten t i e  b i j  02 - toed ien j -ng ) ,  en  voo r  de  ge -
varen van nadel ige medicamenten (opiaten) ,  dan geloven lv i j
dat  het  in  ve. Ie geval len mogei i jk  zaL z i ln  de pat ienten door
meerde re  e rns t i ge  phasen  heen  te  he lpen .
In sommige geval len zal  een voor tdurende ant ib iot ische
the rap ie ,  b r - .  pen i c i l l i ne  ( ve rs tu i v i ng  pc  r  sp ray?  )  ove rwogen
kunnen lvorden orn herhal ing van de acute bronchusinfect ies
zovee l  moge l i j l i  t e  voo r l<omen .  Vc rde r  z l j n  r v i j  van  oo rdee l
dat  a l  deze pat ienten in  aanmer i r ing komen voor een vaccina-
t ie  tegen de inf luenza,  omdat  de secu,ndaire bacter i6 le ver-
w i kke l i ngen  b i j  deze  z iek te  deze  pa t i en ten  i n  een  gevaa r i i j ke
toestand l<unnen brengen.
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De aard van het  longproces zel f  en de toestand van de
hartspier  bepalen de prognose op de lange duur.  In  verband
met  de  i r r eve rs ibe le  t oes tand  van  he t  emphyseem (en  de  zo
frequent  optredende compl icerende bronchi6ctas ieEn) d ient
he t  accen t  h ie r  ve rschoven  te  wo rden  naa r  de  p reven t i e  .  ZoweL
het  d i f fuze emphyseem als de d i f fuze bronchidctas ieEn ont-
staan o.  i .  op asthmat ische bodem. Het  u i te indel i . jke kernpunt
komt dus te l iggen b i j  het  vraagstuk van het  asthma met z i jn
ve le  f ace t ten .
Korte samenvat t ing van het  onderzoek van 56 emphyseern-
n q t  i  a n f o n
P u  !  r v r r  L v r ^ .
Compl icat ies van het  emphyseem (met name bronchusin-
fect ies,  d i f fuze bronchiEctas iedn)  werden f requent  gevonden.
Een  gedee l t e  van  de  n ie t -gedecompensee rde  emphyseempa-
t ienten had een verhoogde gemiddelde druk in  de ar ter ia  pul -
monal is ;  het  ontstaan van deze verhoogde druk is  onder meer
in verband gebracht  met  een anatomische ver l i le in ing van het
Iongvaatbed door f ibrot ische (  ? )  processen,  losstaand van het
emphyseem.
Bi j  het  ontstaan van de decompensat ie van het  cor  pulmo-
nale speelde de acute bronchusinfect ie  een belangr i jke ro l
a ls  u i t lokkend moment.  Een enkele maal  t rad de decornpen-
sa t i e  op  b i j  een  ve rde r  ongecomp l i cee rd  emphyseem.  I n  de
meerderheid van de geval len bestonden bui ten de decompen-
sa t i ephase  een  pe r i phe re  a r te r i 6 l e  hypox ie  en  een  ch roh i -
sche bronchusinfect ie ;  wi j  hebben de mogel i jkheid geopperd,
da t  deze  be ide  fac to ren ,  v i a  een  beschad igende  i nvLoed  op  he t
myocard,  een decompensat ie in  de hand zouden l<unnen rvur-
ken .
He t  ve r l oop  van  de  decompensa t i ephase  was  b i j  aL  o rze  pa -
t i en ten  guns t i g .  De  p rognose  van  de  emph . r ' seempa t i cn ten
wordt  voor  een belangr i jk  deel  bepaald door de f requent ie en
de  e rns t  van  de  acu te  ve rw ikke l i ngen  en  de  t i j d i ge  en  adae -
quate tJrerapie hiervan.
D e  w a a r d e  v a n  h e t . E . C . G .  v o o r  d e  d i a g n o s t i e k  v a n  h e t
chronisch cor  pulmonale b i j  emphyseem is  beperkt .
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